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Pidagogik als Wert-und Beziehungswissenschaft

Grundlegende Werte und Wertungen in Heilpidagogik und Heilerziehung

Von PD. Dr. E. E. Kobi, Institut fiir Spezielle Pidagogik und Psychologie der Universitdt Basel*

1. Ein Beispiel zur Einfiihrung

Als ich vor gut einem Jahr verschiedene nordamerikani-
sche Indianerreservate besuchte, machte ich in der India-
nerabteilung des Museums von Denver eine heilpddago-
gisch interessante Entdeckung, die mit dem Thema dieser
Tagung unmittelbar zu tun hat:

In einer Vitrine war das Skelett eines etwa fiinfjihrigen Mdd-
chens ausgestellt, welches aus einer cliff-dwelling, das heisst von
Hohlenbewohnern des 12./13. Jahrhunderts stammte. Diese in-
dianischen Hohlenbewohner, von den spitern Navajo-Indianern
Ashanti (= die Alten) genannt, lebten auf der Stufe einer Steinzeit-
kultur; Rad, Metalle, Pferde waren ihnen nicht bekannt. Sie leb-
ten als Sammler und in bescheidenem Masse als Jdger. Ferner
haben sie am Grunde der Canyons Ackerbau betrieben und
Kleintiere geziichtet. Man nimmt an, dass diese Ashanti, von de-
nen zum Teil noch recht gut erhaltene Hdohlensiedlungen existie-
ren (zum Beispiel im Canyon de Chelly) im 13. Jahrhundert in-
folge anhaltender Diirre untergingen.

Interessant war an dem erwéihnten kindlichen Skelett der medizi-
nisch eindeutig nachgewiesene Sachverhalt, dass das betreffende
Mcddchen an einer sogenannten Craniosthenose (das heisst einer
vorzeitigen Verknicherung der Schddelndhte) gelitten hatte und
infolgedessen schwer schwachsinnig gewesen sein musste.

Fiinfunddreissig Jahre nach Hitler fragt man sich daher erstaunt,
was in kérglichen Verhdltnissen lebende, «primitive» Steinzeit-
menschen sechs-, siebenhundert Jahre vor Hitler dazu veranlasst
haben mochte, eine derartige «Ballast-Existenz» nicht nur nicht
iiber die Felsen zu stiirzen (wie es der unvergleichlich kultivierte-
re Platon mehr als ein Jahrtausend zuvor empfohlen hatte), son-
dern gar noch fiinf Jahre lang mit Maisbrei zu fiittern, bis dieses
schreiende, wimmernde, wahrscheinlich weder sprach- noch geh-
fihige Wesen schliesslich eines natiirlichen Todes starb? Wir
wissen es nicht.

Wir miissen jedoch annehmen, dass dieses Kind den Ashantis et-
was wert war, wiewohl sie in ihren unterirdischen Kiwas einer

* Vortrag gehalten im Rahmen des SVE-Fortbildungskurses 1981
«Worauf kann sich Erziehung noch berufen? vom 10./12. November in
Fiirigen.

viel primitiveren Religion huldigten, als die sich zum Christen-
tum bekennenden faschistischen Arzte und Psychiater, welche
zwischen Tausenden von stolzen Domen und Kirchen mehr als
hunderttausend «kulturhindernde Existenzeny umbrachten, weil
diese ihnen offensichtlich nichts wert waren.

2. Subjektive, objektive
und normative Dimension

Bereits an diesem Beispiel aus einer sogenannten Primi-
tivkultur wird die Dreidimensionalitét heilerzieherischen
Handelns und heilpddagogischen Denkens sichtbar:

Unter der subjektiven Dimension zeigt sich, dass wir es
primér und letztlich mit Menschen, mit uns selbst, zu tun
haben. Erst aus der existentiellen Erfahrung heraus, dass
dieser Mensch, wer und wie immer er sei, durch sein
Menschsein mit mir verwandt ist, ist eine personbezoge-
ne, subjektiv-anteilnehmende Umgangsweise und die Be-
riicksichtigung seiner Eigenbefindlichkeit nicht nur mog-
lich, sondern unabdingbar. Erzichung und Piadagogik ha-
ben es nicht mit irgendwelchen Materialobjekten oder Or-
ganismen zu tun, die es lediglich, irgendeinem Verwen-
dungszweck gemiss, zuzurlisten bzw. zu ziichten, sondern
in ihrer eigenen Sinnhaftigkeit zu verstehen gilt. Die vor-
erwihnten Ashanti miissen in diesem Kind auch sich
selbst erkannt haben.

Unter der objektiven Dimension zeigt sich, dass wir es mit
Behinderungen zu tun haben, welche eine merkmalsbezo-
gene Betrachtungsweise und die Beriicksichtigung objekti-
ver Fakten notwendig macht. In unserem Beispiel musste,
freilich noch weit ab von medizinisch-psychologischen
Erkenntnissen, die lebenserschwerende Behinderung des
betroffenen Midchens mindestens so weit registriert wer-
den, dass eine spezifische Versorgung dieses Kindes si-
chergestellt werden konnte. Ein derart schwer behindertes
Kind wihrend fiinf Jahren am Leben zu erhalten stellt fiir
die damaligen Verhiltnisse eine erstaunliche sozial-psy-
chologische Leistung dar.
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Unter der normativen Dimension zeigt sich, dass wir es
mit einer Verheissung und einem davon abgeleiteten Auf-
trag zu tun haben, was eine Berlicksichtigung gesellschaft-
licher und epochaler Perspektiven und Geltungsansprii-
che notwendig macht. Die, rein pragmatisch und dkono-
misch gesehen, unniitze Aufzucht dieses Kindes muss fiir
die Ashanti einen Sinn gehabt haben, der tiber das Hier
und Jetzt hinauswies.

3. Behinderungszustdnde

Gegenstand, besser gesagt Thema der Heilerziechung als
Praxis und der Heilpadagogik als Theorie ist daher

— nicht die Behinderung als solche, das heisst jener Merk-
malskomplex, welcher eine Person als behindert cha-
rakterisiert,

— und auch nicht nur der Behinderte, das heisst jene Per-
son, die unter einer bestimmten Perspektive als behin-
dert definiert wird,

sondern ein psychodynamisches Feld, welches ich als Be-
hinderungszustand bezeichne und das sich zwischen fol-
genden Einflussgrossen ausspannt (s. Schema I):

— den objektiven Merkmalen einer Person

— den qualifizierenden Normen

— der subjektiven Selbsteinschiatzung der Person
— den Reaktionen vonseiten der Offentlichkeit.

Es ist demnach, um erneut auf unser Beispiel zuriickzu-
kommen, zu unterscheiden zwischen

— einer Schddigung (impairment, Defekt), das heisst Auf-
falligkeiten und Abweichungen in der Morphologie (der
Gestalt) eines biologischen oder sozialen Organismus
(in unserem Fall: die Schiddelmissbildung und Hirn-
schidigung),

— einer Behinderung (disability, handicap), das heisst
einer Einschriankung beziiglich der Funktionalitit (der
Wirkungsmoglichkeiten) eines biologischen oder sozia-
len Organismus (in unserem Fall: die eingeschrankten
motorischen, sprachlichen, kognitiven Handlungsmog-
lichkeiten),

— und dem Behinderungszustand (Defektivitit), das heisst
des iiber die Person des Behinderten hinausgreifenden
psychodynamischen Feldes einer verzerrten Kommuni-
kation, welcher die wechselnde Summe des gesamten
interagierenden Personenkreises miteinschliesst.

4. Variable Perspektiven: Normen

Ob aus einer Schidigung eine Behinderung und aus dieser
ein Behinderungszustand resultiert, ist, wie wir sehen,
nicht nur von Merkmalen einer Person, sondern von de-
ren Qualifikation (Wertung) durch normbestimmte In-
stanzen («Definitoren») abhédngig.

Hieraus lédsst sich erkennen, dass Normalitdt bzw. Abnor-
mitdt nicht bestimmte Eigenschaften bezeichnen und
ebensowenig durch absolute Merkmale zu charakterisie-
ren sind. Normalitdt/Abnormitét sind Perspektiven (Goff-
man, 1975) und nicht feststehende Eigenschaften; jedes
Merkmal kann — per definitionem — Normalitdt oder Ab-
normitit signalisieren.
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Auszugehen ist von der nicht weiter hinterfragbaren Tat-
sache der Variabilitdt (Vielgestaltigkeit) des Lebendigen
und so auch der menschlichen Erscheinungs- und Verhal-
tensformen. In dieser unendlichen Reihe von Lebens- und
Daseinsgestaltungsformen kann nun

a) jemand, das heisst eine ihrer selbst bewusste und sich
dieser Vielgestaltigkeit gegeniiberstellende Person

b) von einem von ihr bestimmten Standpunkt aus

c¢) nach einem von ihr aufgestellten Kriterienkatalog

d) und unter einem Erfassungswinkel mit einer von dieser
Person festgesetzten Winkelgrosse

einen Bereich als normal definieren (ausgrenzen), wo-
durch zwangsldufig auch ein Bereich der Abnormitét ent-
steht. Normalitdt/Abnormitdt existiert nicht per se, son-
dern wird per definitionen hergestellt.

Mit einem solchen Definitionsakt bricht freilich also-
gleich eine Reihe an diese Person zu richtende Fragen auf,
da eine Definition den Definitor unausweichlich in ein
Beziehungsverhiltnis setzt zum Definierten:

a) Wer ist diese Person? Als wen und was weist sie sich
aus? (Identitdtsnachweis). — Deckungslose Offenheit ist
fiir eine Beziehungswissenschaft wie die Piddagogik in
Praxis und Theorie eine unabdingbare Voraussetzung,
wenn ein Beitrag zur gegenseitigen Verstandigung ge-
leistet werden soll. Wer sehen will, muss erst einmal
sich selbst sehen lassen, um so dem Partner Gelgenheit
zu geben, eine personale Relation herzustellen.

b) Wodurch legitimiert sich diese Person zu ihrem Akt?
Was gibt ihr das Recht, eine derartige Definition vor-
zunehmen? In wessen Auftrag glaubt sie zu handeln?
(Legitimationsnachweis). — Piddagogik und Erziehung
bemiihen sich um eine innerweltliche, zwischen-
menschliche Daseinsdeutung und -gestaltung. Durch
diese Profanitét unterscheiden sie sich von Religions-
lehren und Heilsverkiindungen im Auftrag einer aus-
serweltlich-transzedenten Instanz. Sie miissen sich da-
her letztlich stets auch von der Personengruppe legiti-
mieren lassen, auf die sich ihr Gestaltungs- und Len-
kungswille richtet. Pddagogik und Erziehung vertreten
menschliche Interessen zwischen der Erzieherschaft,
der Jugend, der menschlichen Gesellschaft und der da-
rin haltungs- und handlungswirksamen Weltan-
schauungen und Glaubensinhalte. Erziehung ist damit

Echte Starke 1st es zu

wissen, bis wohin,
und von wo an nicht mehr,
man seiner Umgebung

Konzessionen machen darf.
Georg Heym
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a priori ein zwischen Interessengegensitze gespanntes
und dadurch konfliktreiches Unterfangen, das weder
Verantwortung noch schuldhafte Verstrickungen aus-
zuschliessen gestattet.

c) Ist sich diese Person ihrer Standpunktsgebundenheit
bewusst? Anerkennt sie die prinzipielle Moglichkeit
anderer Standpunkte (in Raum und Zeit) oder neigt sie
zu Verabsolutierungen? (Positionsnachweis). — Erzie-
hung ist stets nur relativ, das heisst in Abhdngigkeit
von bestimmten Voraussetzungen richtig, und sie ist
nur relational, das heisst innerhalb eines Beziehungs-
musters zu rechtfertigen. Erziehungsziele kdnnen nicht
ein fiir allemal und allgemeingiiltig festgelegt werden.

d) Wie begriindet und rechtfertigt diese Person die Wahl
ihrer Kriterien, das heisst jener Merkmale aus einer
unendlichen Vielfalt, welche fiir sie den Charakter von
Symptomen (Hinweiszeichen) zur Abgrenzung zwi-
schen Normalitdt/Abnormitédt haben? (Kriteriennach-
weis). — Die Wahl der Kriterien, nach denen Normali-
tit/Abnormitit geschieden werden sollen, ist vis-a-vis
ideellen Richtigkeits- und Wertvorstellungen sowie
kulturellen Anforderungsprofilen deutlich zu machen
und zu begriinden. Dadurch soll erneut die Relativitét
des Behinderungsbegriffs unterstrichen werden.

e) Wie begriindet und rechtfertigt sie die gewdhlte Weite
des Erfassungswinkels, unter welchem sie Abwei-
chungsgrade von Normalitéit feststellt? (Toleranznach-
weis). — Die Wahl der jeweiligen « Winkelgrosse», wel-
che — geometrisch gesprochen — zwischen 180 Grad
(das heisst: alles ist normal) und einem lediglich die In-
dividualnorm (s. Abschnitt 5¢) einer Person fassenden
Minimum schwankt nach Massgabe und je nach Be-
riicksichtigung der situativen und problemzentrierten
Bedingungen und Toleranzen. Hierbei wird deutlich,
dass Normalitdt/Abnormitdt praktisch in jedem Fall
kontinuierlich ineinander iibergehen (s. Abschnitt 6a)
oder sich miteinander verschranken (s. Abschnitt 6b),
so dass klare Abgrenzungen nicht ohne Willkiir mog-
lich sind. Jedermann kann von einer gewéhlten Posi-
tion aus und unter einem bestimmten Erfassungswin-
kel als abnorm erkldrt werden. Umgekehrt gibt es kei-
nen Behinderten, der aufgrund entsprechender Voraus-
«Setzungen» und situativen Bedingungen nicht auch
und zugleich als normal auszuweisen wire. Es ist daher
ein zentrales Anliegen der Heilpddagogik, immer wie-
der auf derartige Relationen und mithin auf die Ver-
wandtschafi zwischen Behinderten und Nichtbehinder-
ten aufmerksam zu machen. Normalitét ldsst sich nicht
absolut und endgiiltig bestimmen, sondern beruht auf
auszuhandelnden Konventionen (Ubereinkiinften) dar-
iiber, wer hier und jetzt dazu legitimiert ist, von einem
bestimmten Standpunkt aus und aufgrund bestimmter
Kriterien aus einem Spektrum zahlreicher Varianten
einen Sektor der Normalitédt zu definieren.

5. Normarten

Abgesehen von diesen inhaltlichen Aspekten ist zu beach-
ten, dass der Normbegriff, rein formal, wenigstens drei
unterschiedlichen Bedeutungen nach verwendet werden
kann, deren Abgrenzung viel zur gegenseitigen Verstindi-
gung beizutragen vermag.

a) Die statistische Norm oder die Durchschnittsnorm
umfasst das Hiufige, das Ubliche, Gewodhnliche: das,
was in grosser Zahl vorzukommen pflegt. — Abnorm
bedeutet auf dieser Ebene dementsprechend eine Ab-
weichung vom regelhaft Durchschnittlichen. Es ist da-
bei gleichgiiltig, welcher Art diese Abweichung ist:
grosser/kleiner, hoher/tiefer, mehr/weniger usw. Irgen-
deine Wertung ist damit zundchst nicht verbunden.

b

~

Die teleologische Norm oder Idealnorm umfasst das
Erwiinschte, das Gute und Erstrebenswerte. Idealnor-
men sind final, das heisst von einem Ziel und Zweck
her definiert. — Abnorm bedeutet auf dieser Ebene de-
mentsprechend einen Zustand oder ein Verhalten, wel-
che ausserhalb der festgesetzten Ziellinie und allfélliger
Toleranzen liegen.

¢) Die funktionale Norm oder Individualnorm bestimmt
den Grad der Ubereinstimmung einer Person und ihrer
Befindlichkeit mit Form und Art ihrer Daseinsgestal-
tung. «Normal ist das dem einzelnen optimale, das der
Einmalige seiner Individualitédt spezifisch zukommen-
de ... Diese Norm hat funktionalen Charakter (gesetz-
hafte Abhéngigkeit einer Grosse von andern) und be-
deutet psychologisch die Angepasstheit der Einzelper-
son an sich selbst...und an ihre Umgebung» (Piel,
1969). Abnorm bedeutet dementsprechend auf dieser
Ebene eine Disharmonie und Unstimmigkeit zwischen
dem Sein und der Befindlichkeit einer Person.

Diese Normen konnen, miissen aber nicht untereinander
konvergieren. Dissonanzen zwischen den drei genannten
Normebenen sind im heilpddagogischen Bereich die Re-
gel; sie gehoren zum Thema und Aufgabenbereich der
Heilpiddagogen; Abnormititen sind fiir den Heilpadago-
gen etwas «Normales»!

Beispiel: Linkshdndigkeit. Linkshdndigkeit ist im statistischen
Sinne eine abnorme Erscheinung, da in unserer Population, nur
mit etwa 10 % Linkshéindern zu rechnen ist. Dariiber, ob Links-
héindigkeit bzw. Ambidextrie zu einer Idealnorm erhoben werden
soll, liesse sich bereits streiten. Das Thema wurde kaum je
aktuell, doch gab es immerhin einmal um die Jahrhundertwende
etwas kurios anmutende reformerische Bestrebungen (in England
und anderswo), Kinder auf Beidhindigkeit zu trainieren. Auch
der als Griinder der Pfadfinderbewegung berithmt gewordene Ba-
den Powell (BP) soll diesem Gedanken nahegestanden haben, da
er sich daraus eine Erhcohung der Schlagkraft der britischen Ar-
mee erhoffie. (Heil)-pidagogisch entscheidend ist fiir die erziehe-
rische Praxis jedoch die funktionelle Norm, die besagt, dass aus-
geprigte Linksdominanz zur Wesenseigentiimlichkeit eines Kin-
des gehoren kann, deren Unterdriickung unter Umstdnden er-
hebliche Identitiitskonflikte heraufbeschwért. Die Idealnorm der
Rechtshiindigkeit wurde denn auch in den vergangenen Jahr-
zehnten zunehmend zugunsten der funktionellen Norm zuriick-
gestellt. Wesentlich ist die Stimmigkeit zwischen Kérperschema,
Korperimago, Direktionalitit, Lateralitdt und Handmotorik und
nicht ein allenfalls auf deren Kosten erzwungenes rechtshindiges
Hantieren.

6. Normverhdltnisse

Ausser den unter Abschnitt 5 genannten Normarten spie-
len unterschiedliche Verhiltnisse zwischen Normalitat
und Abnormitit eine Rolle. Ich unterscheide im folgen-
den deren drei (s. Schema II):
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a) Analoge Verhiltnisse: Normalitdt und Abnormitét
konnen in einem Verhiltnis kontinuierlicher, fliessen-
der (analoger) Ubergiinge zueinander stehen. Abnormi-
tat priasentiert sich hier als mehr oder weniger extremer
Gegensatz zur Normalitt.

Beispiel: Zwischen einer (fiir den Menschen) normalen Sehfd-
higkeit und Blindheit finden sich zahlreiche Ubergangsstufen
von einem physiologisch-altershedingten Nachlassen der Seh-
kraft, iiber korrekturbediirftige und korrigierbare Formen der
Kurz- und Weitsichtigkeit, weiter zu Sehbehinderungen, wel-
che bereits spezielle (zum Beispiel sonderschulische) Mass-
nahmen erforderlich machen, bis hin zu Restsichtigkeit,
Blindheit mit Sehresten, Praktischer Blindheit (Verlust der vi-
suellen Gegenstandsunterscheidung bei noch maglicher Licht-
wahrung) und schliesslich zur Amaurose (Lichtlose Blindheit).

Weitaus die meisten Behinderungsarten stehen in einem
solchermassen analogen Verhiltnis zum Status der Un-
versehrtheit und Normalitdt. Daraus folgt, dass wir es
stets mit einer breiten Zone von Ubergangsformen zu tun
haben, innerhalb derer Ermessensfragen beziiglich der
Einweisung eines Verhaltens in die Kategorien Nor-
mal/Abnorm eine entscheidende Rolle spielen. Diese sind
immer wieder nur in situativer Abhéngigkeit und hand-
lungszielsorientiert zu beantworten.

Beispiel: Ein Schwerhdriger ist vis-a-vis auditiven Anforderungen
4 £

handikapiert und kann in akustisch irrelevanten Situationen
durchaus als normal erscheinen.

dialektischer Gegensatz

(verschrankt) S
N
/ \
NORMALITAT | ABNORMITAT |
/| ’
7
‘ S
extremer exklusiver
Gegensatz Gegensatz
(analog) (digital)
ABNOR- ABNOR-
MITAT MITAT

SCHEMA I
Normverhaltnisse

b) Verschrinkte Verhiltnisse: Normalitdt und Abnormi-
tit konnen ferner in einem Verhdltnis gegenseitiger
Verschrianktheit zueinander stehen, indem ein be-
stimmtes Merkmal oder Verhalten sowohl normal als
auch abnorm sein konnen und ihre indikative Bedeu-
tung erst im situativen/temporalen Kontext erhalten.
Abnormitit priasentiert sich in einem dialektisch-
gespannten Gegensatz zur Norm.

Beispiel: Unter den Rahmenbedingungen unserer Gesell-
schafisordnung nackt umhergehen. Wihrend «Blindheit»
nicht je nach dem, sondern durchgehend, «unter allen Um-
stéindeny, ein Indiz darstellt fiir eine Behinderung, ist dies bei
einer nudistischen Anwandlung nicht der Fall. Dasselbe
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Merkmal oder Verhalten kann — je nach den Umstinden —
Normalitiit oder Abnormitdt anzeigen: korperliche Entblos-
sung zu Badezwecken und zur drztlichen Untersuchung ist
normal (diesbeziigliche Weigerungen wdren «abnormy») —,
nicht aber in der Offentlichkeit. Hier wird dasselbe Verhalten
als anstdssig, provokativ, abnorm . . . qualifiziert.

Weitaus die meisten der sogenannten Verhaltensstorun-
gen erweisen sich im Grunde genommen daher als Ver-
hiltnisstorungen, indem nicht ein Verhalten als solches,
sonderns eine Unangemessenheit, das Herausfallen aus
den situativen und temporalen Umstinden, die Abnormi-
tat erzeugt.

c) Digitale Verhiltnisse: Normalitdt und Abnormitat
konnen schliesslich in einem digitalen Verhéltnis
zueinander stehen, womit gemeint ist, dass zwischen
den beiden Zustdnden ein Sprung, eine uniiberbriick-
bare Kluft des Entweder — Oder, besteht. Abnormitit
prasentiert sich diesfalls als exklusiver Gegensatz zur
Normalitit, das heisst ohne jeden Ubergang und ohne
jede Verschriankung.

Wenn wir auch hierzu Beispiele aus dem Bereich der Behin-
derungen aufzeigen maochten, geraten wir allerdings in Verle-
genheit. Es gibt nach meinem Dafiirhalten keine Behinde-
rung, welche einen Menschen digital trennt vom Nichtbehin-
derten.

(Das einzige, freilich nicht heilpddagogische, Beispiel fiir
einen exklusiven Gegensatz, das mir préisent ist, ist das Ver-
héiltnis zwischen schwanger und nichtschwanger. Man (bzw.
frau) kann meines Wissens nicht schwingerer sein als
schwanger und kann auch nicht je nach den Umstinden in
anderen Umstdnden sein (?).

Kiinstlich digitalisierte Verhdltnisse finden sich allerdings
zuhauf im institutionellen Bereich des Behindertwesens,
zum Beispiel im Sonderklassensystem, indem in die kon-
tinuierlichen Uberginge vom normalleistungsfihigen
Schiiler, zum schwéicheren Normalschiiler usf. plotzlich
einmal die Scheidewand zwischen Normalschule und
Hilfsklassen durchstossen wird, aufgrund derer ein Kind
entweder ein Normalschiiler oder ein Hilfsschiiler wird.
Man kann, jedenfalls nicht innerhalb eines digitalisieren-
den Schachtel-Schul-Systems, beides zugleich und je nach
dem sein.

7. Definitionskonflikte

Es liegt auf der Hand, dass, zumal in einer wertpluralisti-
schen Gesellschaft, die sich liberdies im Sinne einer De-
mokratie um Gleichberechtigung und die Verteilung der
Machtverhiltnisse bemiiht, Definitionskonflikte unaus-
weichlich sind. Macht und Definition stehen in einem ge-
genseitigen Abhédngigkeitsverhéltnis: :

Macht realisiert und bestétigt sich in hohem Masse darin,
andere zu definieren und sie dazu zu veranlassen, diese
Definitionen zu akzeptieren oder sich zumindest defini-
tionsgemass zu verhalten und einzurichten. Die Machtfiil-
le, welche in unseren Verhéltnisse zum Beispiel das Medi-
zinalsystem besitzt, rithrt ganz entscheidend von dem die-
sem ziemlich exklusiv iibertragenen Definitionsauftrag
her:

Schweizer Heimwesen V/82



Der Patient kann zwar — auf der Subjektebene — sein Lei-
den vortragen —: ob, inwieweit und mit welchen individua-
len, sozialen und 0konomisch-pekunidren Folgen dieses
subjektive Leiden jedoch objektiviert und nach den gel-
tenden Definitionsregeln als Krankheit anerkannt wird,
bestimmt die Arzteschaft.

Fiir die Heilpadagogik sind diesbeziiglich die Krankheits-
definitionen der Psychiatrie in Geschichte und Gegenwart
immer wieder und immer noch von hoher Bedeutung. Die
Heilpadagogik hat sich gewissermassen im Schattenwurf
der Psychiatrie als deren Afterwissenschaft entwickelt, in-
dem sie — iiber Jahrzehnte vollig fraglos und unbedacht —
deren Definition von Abnormitét {ibernommen und sich
sogar — bis iiber die Aera Hanselmann hinaus — an deren
Systematik und Normenklatur angelehnt hat.

Umgekehrt erobert sich derjenige, dem es gelingt, seinen
Definitionen Anerkennung zu verschaffen und eine Mit-
lauferschaft zu gewinnen, zweifellos eine Machtposition. —
Wir haben in den vergangenen Jahrzehnten unter dem
Einfluss konkurrierender Zweige verschiedener Sozial-
und Beziehungswissenschaften bekanntlich eine ganze
Reihe gewaltiger Neu- und Umdefinierungen mit entspre-
chenden Umbenennungen bestimmter Verhaltensweisen
erleben konnen. — Auch da, wo sich auf der Objektebene
(«de facto») nichts oder nur wenig gedndert hat, sind per
definitionem andere «Sach»-Verhalte hergestellt worden:

Der Sachverhalt: « Manuelle Reizung des Genitalorgans bis zum
Eintritt des Orgasmus» hat unter der Bezeichnung Masturbation
starke normative Bedeutungswandlungen erfahren, die zweifellos
nicht ohne Riickwirkungen geblieben sind fiir das subjektive Er-
leben: Dieselbe Handlungsweise ist von der Jugendsiinde und
Selbstbefriedigung zur harmlosen Ersatzbefriedigung geworden
und stellt nach Meinung gewisser Sexualpsychologen sogar ein
erwiinschte Stimulation des Geschlechtsapparates dar. — Wer im
18./19. Jahrhundert onanierte, dem wurde Gehirnerweichung
und Riickenmarkschwindsucht in Aussicht gestellt. Wer heute
nicht onaniert, der kann es erleben, als verklemmter Sexualneu-
rotiker abgestempelt zu werden.

Tugenden und Untugenden — ihrerseits antiquierte Be-
zeichnungen fiir das, was heute «sozialintegratives Ver-
halten» genannt wird — unterliegen offensichtlich auch
dem gesellschaftshistorischen Wandel, wie zum Beispiel
ein Blick in die dltere pddagogische und psychiatrische Li-
teratur zeigt:

Eine ganze Reihe sogenannter «Kinderfehler» ist aus dem
einfachen Grunde verschwunden, dass sie nicht mehr als
solche registriert werden: Das Naschen von Siissigkeiten —
von Kirschen gar aus dem Pfarrgarten — war einst obliga-
tes Thema in Kinder- und Lesebiichern, und noch Hdber-
lin sah sich 1921 veranlasst, dem «Schreien» ein ganzes
Kapitel in seinem Buch «Kinderfehler» zu widmen. —
Desgleichen war die Hysterie ein zentrales Problem der
Kinderpsychiatrie im ersten Drittel dieses Jahrhunderts;
heute ist sie praktisch vollig aus den Lehrbiichern ver-
schwunden.

Dasselbe gilt fiir kindliche Tugenden: Demut, Beschei-
denheit, Ehrerbietung, ja sogar Dankbarkeit sind «out».
Ein moderner Piddagoge (der sich heute Bildungsforscher
zu nennen hat), wiirde sich um seinen wissenschaftlichen
Ruf bringen, wollte er sich noch mit derartigen Themata
beschéftigen.

Psychiatrie und Bildungsforschung sind freilich deswegen
nicht arbeitslos geworden. Neue Krankheitsbilder (viel-
leicht aber auch nur Umdeutungen von alten) und im
Laufe curriculums-gestiitzter Sozialisationsprozesse zu er-
werbende Verhaltenskompetenzen und Attitiiden haben
den Markt erobert:

Denken wir nur an den Siegeszug des psycho-organischen
Syndroms oder des kindlichen Autismus, welche zum
Beispiel im Lehrbuch der Kinderpsychiatrie von Tramer
(1944) noch «kaum der Rede wert» waren: Sie haben sich
innerhalb weniger Jahre epidemieartig ausgebreitet: zu-
mindest in den Kopfen und in der Optik der derzeit
diensthabenden Psychiatrie und der dieser eilfertig hinten-
nachrennenden Heilpddagogen. — Desgleichen hat die Er-
zieherschaft fiir die Herstellung neuer Kompetenzen be-
sorgt zu sein, mit denen die Pddagogik der Jahrhundert-
wende noch wenig hitte anfangen konnen: Kritikfahig-
keit, sich (das heisst vor allem seine Bediirfnisse) artikulie-
ren konnen, Emanzipationsbereitschaft, Selbstverwirkli-
chung, Toleranz. Andere Fihigkeiten haben eine neue
Fassade erhalten: Aktives Zuhoren, Ich-Botschaften
adressieren konnen und kreativ statt schopferisch zu sein.

Selbstverstiandlich sind diese Wandlungen auch nicht
spurlos am Erzieher, das heisst am Sozialisations- und
Enkulturations-Agenten vorbeigegangen. Um  wissen-
schaftlich ernst genommen zu werden, darf er seine Zog-
linge (das heisst Klienten) nicht mehr lieben und loben,
sondern hat aufgrund eines positiv antizipierenden label-
ing approach und eines korrelationsstatistisch abgesi-
cherten hohen Empathy-Factors sowie eines nach dem
Kontingenzprinzip ausgerichteten Reinforcements der in
Richtung auf sozialintegratives Verhalten liegenden kind-
lichen Aktivititen sich als social-engineer zu involvieren,
damit im Sinne einer positiven fullfilling-prophecy sich
moglichst kreative Pigmalioneffekte einstellen und die
Self-Identity nicht durch double-bind-Erfahrungen in eine
crisis gerdt usw. (Do you speak English? Honey, I do!). —
Der wissenschaftliche Fortschritt ist, wie zumindest die
Sprache zeigt, nicht aufzuhalten. Er wird uns nicht nur
auf, sondern vielleicht sogar noch hinter den Mond brin-
gen,

8. Modelle der Auseinandersetzung
mit Normabweichungen

So wie Krankheiten nicht nur einem naturhaften Wandel
auf der Objektebene und Verhaltensformen nicht nur
einem solchen geschichtlicher und kultureller Art unter-
worfen sind, sondern auch durch Perspektivenwechsel
umstrukturiert werden konnen, dndern sich auch die Um-
gangsformen mit dem als abnorm Ausgegrenzten. — Die
Definition markiert nur einen ersten Schritt, welcher al-
sogleich die Frage aufbrechen ldsst, was nun mit dem
Aus- und Abgegrenzten zu geschehen habe und wie man
sich damit arrangiert. Vier Umgangsmodelle sind in Ge-
schichte und Gegenwart, in zahlreichen Variationen und
Durchmischungen, in Erscheinung getreten, die ich kurz
mit den Etiketten

— Ghetto-Modell

— Therapie- bzw. Rehabilitationsmodell
— Transfermodell

— Neukalibrierungsmodell

181



belegen will, ohne damit freilich irgendeine Wertung zu
verbinden, da jedes dieser Modelle unterschiedliche Qua-
lifikationen zuldsst und nicht an sich besser oder schlech-
ter ist als ein anderes (s. Schema ITI).

a) Das Ghettomodell ist dadurch charakterisiert, dass Ab-
normes deutlich abgetrennt und durch eine, freilich
meist mehr oder weniger willkiirliche und kiinstliche,
Grenzlinie ausgeschieden wird. Diese Abgrenzung
kann dabei durchaus von beiden Seiten — in unserem
Fall sowohl von Nichtbehinderten als auch von Behin-
derten — her erfolgen. F7ir Behinderte und von Behin-
derten werden eigene Lebens- und Sozialriume oder
Okologische Nischen an der Peripherie oder ausserhalb
des Kollektivs geschaffen (zum Beispiel in Form spe-
zieller Rollen, Berufssparten, evtl. mit speziellen Privi-
legien, Markierungen usw.), in denen sie zum Teil
auch von Gesandten des Systems versorgt, gepflegt, un-
terstiitzt und beschiitzt werden.

Ghetto

o

potente (e}
(o} o, Definitoren
. (o Rt
O,
o o) (%
QAT Io N 0. ' o

SCHEMA 111
Umgangsmodelle
mit Ausgenormten

Vereinzelte, teils schon hochqualifizierte Institutionen dieser
Art finden sich bereits im Altertum speziell fiir Blinde, fiir
Kriegsinvalide, gelegentlich auch fiir Geisteskranke. — Im Mit-
telalter existierten Asyle, Hospitdler, Bettelprivilegien und ver-
einzelte Berufsmonopole, okologische und soziale Nischen
(vor allem in Kldstern), welche Behinderten, wenngleich wahr-
scheinlich nur einer Minderheit, Daseinsgestaltungsmaoglich-
keiten boten. — In der bis in die Gegenwart fortgesetzten Tra-
dition des Anstaltwesens ist dieses Modell aktuell geblieben. —
Behinderte leben darin, in lockerer Verbindung mit dem Ge-
sellschafisganzen, in einer Welt fiir sich und unter sich.

b) Das Therapie- oder Rehabilitationsmodell steht unter
der Zielsetzung der Uberwindung der Abnormitit. Aus
dem Behinderten soll (wieder) eine gesunde und unver-
sehrte Person hergestellt werden. Rehabilitation be-
deutet auf der Objektebene: Wiederherstellung der
schidigungsbedingt eingeschrinkten Funktionstiichtig-
keit. Rehabilitation bedeutet auf der Subjektebene:
Wiedererlangung eines ungeschmilerten Selbstwerter-
lebens, des guten Rufs und (Wieder)-Einsetzung in die
normalen biirgerlichen Ehren, Rechte und Pflichten.

Aktive Versuche, Stirendes, Bedngstigendes und Uner-
wiinschtes loszuwerden, lassen sich in Form magischer Prak-
tiken, von Beschworungsritualen, Reinigungszeremonien,
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Teufelsaustreibungen u.a. bis hin zu modernen Psycho- und
Chemotherapien, didtetischen Massnahmen und chirurgi-
schen Eingriffen aufzeigen. Sie begleiten das Faktum «Behin-
derung» durch die ganze Menschheitsgeschichte und gipfeln
letztlich sogar immer wieder im alten Wunschtraum, Herr
iiber Schicksal und Tod zu werden.

¢) Das Transfer-Modell steht unter der Zielsetzung, zwi-
schen Definitoren und Definierten, den Normalen und
den Ausgenormten, beziehungsstiftende Kontakte her-
zustellen, einen Informations- und Rollenaustausch zu
unterhalten, zu einer Art «Vertragsabschluss» und
Vertraglichkeit zu gelangen, Begrenzungslinien zwar
nicht aufzuheben, jedoch immer wieder zu iiberschrei-
ten.

Die obgenannte gegenseitige Abhdngigkeit wird in diesem
Modell besonders deutlich und hat sich in neuerer Zeit, vor al-
lem durch die Professionalisierung der Behindertenbetreuung,
noch verfestigt: Der Arzt ist in seiner Berufsrolle als Arzt ab-
hdngig von einem Patientengut, der Richter vom Delinquen-
ten; der Sozialarbeiter von seinen Sozialfillen; der Heilerzie-
her von der speziellen Erziehungsbediirfiigkeit behinderter
Kinder usf. Behinderungszustinde sind deren Geschdfi (nicht
nur im pekunidren, sondern auch im ideellen Sinne). Lichten-
berg stellt daher einmal zu Recht fest, dass, wenn die
Menschheit plotzlich tugendhafi wiirde, viele Leute ihr Brot
verloren. Krankheit, Gebrechen und soziale Not verlangen
nicht nur nach Heilkunst, Fiirsorge, Hilfe und Unterstiitzung,;
letztere bendtigen auch, sind sie einmal etabliert und institu-
tionalisiert, nach entsprechenden Aufgaben. Der Kranke rufi
nach dem Arzt, der Arzt ruft nach dem Kranken. Bediirfnisse
verlangen nach Befriedigung; Befriedigungsangebote verlan-
gen nach Bediirfnissen.

Das moderne Gesundheits-, Wohlfahrts- und Behinder-
tenwesen stellt sich uns heute auch als gigantisches sozial-
politisches Geschift dar, in welchem mit den Mitteln der
Reklame und Propaganda formal in derselben Art und
Weise um Marktanteile, Monopolisierungen und Kartell-
bildungen, um Patent- und Titelschutz gerungen wird, wie
in irgeneinem Wirtschaftszweig. Dass dabei jede Partei
verkiindet, ausschliesslich das Wohl der Wohlfahrtskon-
sumenten im Auge zu haben, gehort zur stillschweigenden
Propagandatibereinkuntft.

Arztliche Monoplisierungsbestrebungen betreffend Psychothera-
pie (zumindest was deren Krankenkassenzulassung anbetriffi),
das Gerangel um Sonderklassenabteilungen angesichts sinken-
der Schiilerzahlen, der Kampf um I[nvalidenversicherungsaner-
kennung, berufsstindische und vereinspolitische Abschottungen
usf- sind aktuelle Beispiel hierfiir.

d) Das Neukalibrierungs-Modell steht unter der Zielset-
zung, Normalitdt durch Perspektivenwechsel oder
-ausdehnung herzustellen, das heisst durch Umwer-
tung geltender Werte Abnormitétsdefinitionen ausser
Kraft zu setzen. — So kann eine Gruppe als abnorm
Ausgesonderter versuchen, eine definitorische Gegen-
potenz aufzubauen. Als Trendsetters gehen sie damit
freilich auf einen unter Umstidnden gefahrlichen Kolli-
sionskurs gegeniiber den Potentaten der geltenden
Normalitét.

In der jiingsten Vergangenheit sind zum Beispiel im Rahmen
von Selbsthilfegruppen Behinderter gehdiufi derartige Versu-
che in die Wege geleitet worden (vgl. dazu den provokativen
Buchtitel von Klee, E. «Behindertsein ist schén».). Nicht-
behinderte werden im Gegenzug zu den von ihnen veriibten
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Diskriminierungen als «Stink-Normale» (sog. «Stinos») apo-
strophiert und, je nach Gusto und Stossrichtung, als Kolonisa-
toren, Ausbeuter usw. tituliert und die Institutionen der So-
ziathilfe als egoistisch, unfiihig, knausrig, lediglich der Selbst-
bestitigung dienend, entlarvt. Der angeblich Nichtbehinderte
wird damit zum eigentlichen Behinderten erkldrt.

Das «Jahr der Behinderten» (1981) hat ein ganzes Spektrum
derartiger Neuorientierungen, bis hin zu den genannten Ex-
tremen, aufbrechen lassen und dabei auch zu offensichtlich
paradoxen Forderungen nach normalen Sonderrechten und
speziellen Normalisierungsbemiihungen fiir Behinderte ge-
Siihrt.

9. Schluss

Die geschilderte Situation macht deutlich, dass wir die die
Heilpiddagogik und die Heilerziehung permanent und un-
ter immer wieder neuen personalen Perspektiven beschaf-
tigende Frage: Was/wer ist abnorm? nicht von irgendeiner
Ausseninstanz — gewissermassen stellvertretend fiir uns —
beantworten lassen konnen. Es wire heutzutage auch
naiv zu glauben, irgendeine Wissenschaft hétte diesbeziig-
lich eine Losung anzubieten. Wenn Wissenschaftler dies
gelegentlich selber in Aussicht stellen, indem sie mit Hilfe
ihres derzeit beliebtesten Spielzeuges — dem Computer —
Tausende von subjektiven Stellungnahmen zu einem sta-
tistischen Meinungsbrei vermatschen (auch «Blicks ist da-
bei), so prisentieren sie uns keine Perspektive, sondern
nur das geschichts- und gesichtslose, unpersonliche «on

dity einer verdffentlichten Meinung, in der ich und du, er
und sie, wir, ihr und sie nicht mehr konjugierbar sind;
im man ist alles einerlei.

Was wir hingegen benétigen, sind nicht einfach Meinun-
gen der «Leute», sondern verantwortungsvolle, verant-
wortungsfahige Personen, die im Bewusstsein der Vorlédu-
figkeit und Unvollkommenheit ihres Tuns Antworten ge-
ben konnen in konkreten Situationen: auch auf das Risi-
ko hin, dass diese sich als falsch und unzuldnglich erwei-
sen konnten.

Die «Irrtumswahrscheinlichkeit» ist fiir den derzeitigen
Wissenschaftler zwar eine zu vernichtende Grosse; im
zwischenmenschlichen Beziehungsnetz ist sie jedoch ein
Zeichen dafiir, dass noch Menschen vorhanden sind.
Errare humanum est, letztgiltige Wahrheit finden zu
wollen, eine unmenschliche Anmassung.

Literatur:

Kobi, E. E., Grundfragen der Heilpddagogik und der Heilerzie-
hung (Haupt, Bern, 1982).

Programm:
11.30 Uhr

12.00 Uhr
13.45 Uhr
14.15 Uhr

kundiger Fiihrung geboten.

Liebe Veteranen!

Einladung an die VSA-Veteranen

zur jahrlichen Zusammenkunft auf Donnerstag, 16. September 1982,
in der schonen Munotsstadt Schaffhausen

Besammlung beim Schiitzenhaus auf der Breite
(Direkte Busverbindung vom Bahnhof zum Tagungsort. Linien 3 oder 6 bis Haltestelle Breite.
Maria Schlatter wird am Bahnhof die Teilnehmer empfangen.

Gemeinsames Mittagessen im Schitzenhaus
Frau Vreni Bollinger erzahlt von Land und Leuten des Kantons Schaffhausen.

Tonbildschau von Eberhard Lukas liber «Schaffhuse Haamet am Rhi»
Der Schaffhauser Schriftsteller Otto Uehlinger kommentiert die Vorfiihrung.

Gesangliche Darbietungen des Kinderchores von Professor Edwin Villiger.

14.45 Uhr

ab

15.00 Uhr Freies Gespréach und gemeinsames Singen.
zirka

16.00 Uhr Schluss des offiziellen Programms.

Anschliessend wird Interessenten noch die Moglichkeit zu einer Stadtbesichtigung unter

Sie erhalten noch eine personliche Einladung mit Anmeldetalon zugestellt. Machen Sie sich flir diesen
Anlass frei und geniessen Sie einige frohe Stunden im Kreise von Freunden und friiheren Bekannten.
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